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- WIRUSOWE ZAPALENIE
WATROBY TYPU C

WZW C, czyli wirusowe zapalenie watroby typu C,
jest chorobg watroby spowodowang zakazeniem tego na-
rzadu wirusem (HCV), ktory po wniknigciu do organizmu
cztowieka przedostaje si¢ droga krwi do komodrek watroby
niszczac je i wywolujac wokot nich stan zapalny.

Tu zlokalizowana
jest wqtroba.

Szacuje si¢, ze na $wiecie
zyje okoto 170 miln ludzi za-
kazonych HCV. W Polsce sza-
cunkowa liczba zakazonych to
750 tysigcy osOb. Rzeczywista
liczba zakazonych, zar6wno
w Polsce jak i na $wiecie, jest
trudna do okre$lenia, gdyz za-
kazenie przez dtugi czas prze- o
biega bezobjawowo i w wielu , "4 = A (4
przypadkach mozna je wykryé o Sl el Fe b
ty1k0 lele specj alistycznym Lek. med. Barbara Baka-Cwierz
badaniom.

Jak dochodzi do zakazenia wirusem HCV?

Do zakazenia dochodzi najcze¢sciej podczas zabiegow
medycznych lub pozamedycznych (kolczykowanie, tatu-
az) z przerwaniem ciggtosci tkanek i uzyciem niejalowego
sprzetu.

Obecnie, w zwiazku ze znaczng poprawa stanu higie-
ny szpitalnej, sporadycznie dochodzi do zakazen HCV
w warunkach opieki medycznej. Nalezy jednak pamigtac,
ze HCV jest wirusem odkrytym w 1989 roku, a powszech-
na mozliwo$¢ diagnostyki istnieje w Polsce od 1993 roku.
Zatem wszystkie osoby, ktore byty hospitalizowane przed
1989 rokiem lub tez otrzymywaly w tym czasie prepara-
ty krwi, mogty by¢ narazone na zakazenie HCV 1 powin-
ny by¢ zbadane w tym kierunku. Na zakazenie narazeni
sg takze partnerzy seksualni osob zakazonych HCV oraz
dzieci matek zakazonych HCV. W obu tych przypadkach
ryzyko zakazenia jest do$¢ niskie, ale nie moze by¢ pomi-
jane.

Czy istnieje szczepionka przeciw HCV?

Niestety, nie udato si¢ dotychczas opracowacé szcze-
pionki przeciw zakazeniu HCV. Obowigzek ochrony za-
roéwno pacjentéw jak i pracownikéw w warunkach opieki
medycznej spoczywa na personelu, ktory musi przestrze-
ga¢ zasad profilaktyki zakazen szpitalnych. W zyciu co-
dziennym przed zakazeniem HCV mozna si¢ ustrzec,
unikajac wykonywania tatuazy czy kolczykowania w nie-
jatowych warunkach.

Jak przebiega choroba?

HCYV jest wirusem, ktory przenosi si¢ z cztowieka na
cztowieka. Po kilku miesigcach od zakazenia obserwuje



si¢ faze ostrego zapalenia watroby, ktora u wickszosci za-
kazonych HCV o0s6b przebiega w sposob bezobjawowy,
tzn. chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci. Wykona-
nie w tym czasie specjalistycznych badan krwi ujawnia
obecno$¢ wirusa oraz cechy zapalenia watroby (wysoka
aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej -ALT). U cze¢sci
chorych ta ostra faza zakazenia konczy si¢ samowylecze-
niem, czyli eliminacja HCV z organizmu 1 regeneracja
uszkodzonej watroby. U wigkszosci (0k.70%) dochodzi
do rozwoju przewleklego zapalenia watroby. O zapaleniu
przewlektym mowimy wtedy, gdy proces chorobowy trwa
powyzej 6 miesigcy.

U os6b zakazonych w okresie przewleklego zapalenia
watroby rOwniez nie obserwuje si¢ zadnych objawow kli-
nicznych. Rzadko wystepuja takie objawy jak: ostabienie,
przewlekte zmegczenie, zaburzenia koncentracji, objawy
grypopodobne (stany podgoraczkowe, bole migsni i sta-
wow), zaburzenia dyspeptyczne (wzdecia, nudnosci).

Od czego zaczac diagnoze?

Podstawowym badaniem w diagnostyce zakazenia
HCV jest badanie na obecnos¢ przeciwciatl anty-HCV
w surowicy krwi chorego. Badanie to jest konieczne
w kazdym przypadku, gdy stwierdza si¢ u chorego nie-
prawidlowe aktywno$ci aminotransferazy alaninowej
(ALT). Istnieje jednak mozliwos¢, ze pacjent z aktyw-
nym zakazeniem HCV ma prawidlowa aktywnos$¢ ALT.
W przypadku stwierdzenia obecnosci przeciwcial anty-
-HCV w surowicy, nalezy wykona¢ badanie potwierdza-
jace obecno$¢ materialu genetycznego wirusa, czyli HCV
RNA. Dopiero wykazanie HCV RNA w surowicy jest
ostatecznym potwierdzeniem zakazenia. W przypadku sa-
moistnej eliminacji wirusa, czy tez skutecznego leczenia,
w surowicy beda utrzymywac si¢ do konca zycia prze-
ciwciala anty-HCV, nie beda one jednak $wiadczy¢ o ak-
tywnym zakazeniu.

Zakazenie HCV potwierdzone i... co dalej?

W przypadku potwierdzenia zakazenia HCV w ko-
lejnym etapie diagnostyki wykonuje si¢ badania oce-
niajace zaawansowanie zmian chorobowych w watrobie
aby ustali¢ wskazania do leczenia przeciwwirusowego.
W tym celu wykonuje si¢ biopsj¢ watroby lub w przypad-
ku przeciwwskazan - badanie nieinwazyjne: elastogra-
fie. Oznacza si¢ 1lo§¢ wirusa w surowicy krwi (wiremia
RNA HCV), genotyp HCV, wykonuje si¢ badania im-
munologiczne. Wskazania do leczenia istnieja u chorych
z potwierdzonym zapaleniem i widknieniem watroby
oraz rozpoczynajacg si¢ marskoscig w okresie wydolnos$ci
watroby. Przeciwwskazaniem do leczenia jest niewydol-
no$¢ watroby. Leczenie przeciwwirusowe zastosowane
w okresie niewydolno$ci watroby moze znacznie pogor-
szy¢ stan chorego, a nawet doprowadzi¢ do zgonu.

Nie stosuje si¢ leczenia zakazenia HCV w trakcie cigzy
(ryzyko wad wrodzonych u ptodu), a takze u 0séb z ciezka
niewydolnoscig krazenia, oddychania, chorobami nowo-
tworowymi, oraz chorobami psychicznymi, ze wzglgdu na

ryzyko wystapienia bardzo powaznych powiktan.

Specjalistyczne programy lekowe

Obecnie leczenie przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C jest finansowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w ramach Programow Lekowych prowa-
dzonych przez specjalistyczne Oddziaty i Poradnie, na
podstawie podpisanych z NFZ kontraktow.

Podstawg leczenia jest terapia dwulekowa z zastosowa-
niem Peglnterferonu alfa 2 i Rybawiryny, przez okres 24
do 48 tygodni, w niektérych przypadkach do 72 tygodni.
Terapi¢ uwazamy za skuteczna, jezeli po 6 miesigcach od
zakonczenia leczenia nie stwierdzamy RNA HCV w suro-
wicy chorego. Przy zastosowaniu tej standardowe;j terapii
udaje sie wyleczy¢ 50% chorych.

Oznacza to, ze potowa leczonych jest nieskutecznie,
stad poszukiwania nowych lekow.

DR VBRI B I GEY— niestety, nie dla kazdego chorego.

Wprowadzenie terapii trojlekowej, czyli dodanie trze-
ciego preparatu antywirusowego stanowito duzy postep
w zakresie skutecznos$ci leczenia. Terapia ta dostgpna jest
w Polsce od maja 2013 roku. Niestety, zgodnie z opisem
Programu Lekowego NFZ, ta forma terapii nie jest do-
stepna dla wszystkich. Okreslone sg bardzo $ciste kryteria
kwalifikacji takie jak: stadium zaawansowania choroby,
odpowiedz na poprzednio stosowane leczenie dwu leko-
we, obecnos¢ innych schorzen.

Skutecznos$¢ leczenia trzema lekami przeciwwirusowy-
mi jest istotnie wyzsza niz terapii standardowej, ale takze
lista dzialan niepozadanych stosowanych lekow znacznie
si¢ zwiekszyla .

Leczenie pelne wyrzeczen

Decyzja o podjeciu terapii zakazenia HCV nie jest ta-
twa. Leczenie jest trudne 1 dlugotrwate, moze si¢ wigzac
z pewnymi wyrzeczeniami. Jednak dla pacjenta zakazonego
HCYV jest to szansa na eliminacj¢ wirusa z organizmu. Po-
zbycie si¢ infekcji powoduje stopniowg poprawe funkcji
watroby i1 zmniejszanie si¢ stopnia uszkodzenia narzadu .

Nadzieja dla chorych

Obecnie dostepne terapie zapewniajg wysoki odsetek
sukcesu terapeutycznego. Jednak na horyzoncie pojawia-
ja si¢ juz nowe terapie, w tym tez bez interferonu. Nowe
leki nie wykazuja zadnych dzialan niepozadanych, a osig-
gaja skutecznos$¢ blisko 100 % przy znacznie krotszym
okresie stosowania (4 do 12 tygodni). Eksperci uwazaja,
ze realna szansa na wprowadzenie niektorych z tych le-
kéw do Programéw Lekowych i przede wszystkim finan-
sowanie to rok 2015.

Kazdy pacjent powinien ze swoim lekarzem prze-
dyskutowacé, czy moze i powinien czeka¢ na nowe leki.
U wigkszos$ci chorych obecne terapie przy odpowiednim
ich prowadzeniu przez doswiadczony osrodek moga by¢
skuteczne 1 bezpieczne.
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- ELASTOGRAFIA - NOWA
METODA DIAGNOSTYKI
ULTRASONOGRAFICZNEJ

Choroba atakuje podstepnie...

Watroba jest najwigkszym
migzszowym narzadem jamy
brzusznej, przez ktéry przeptywa
krew zbierajaca wszystkie sub-
stancje z jelit, zarbwno odzyw-
cze jak 1 potencjalnie toksyczne,
| w tym alkohol. Przewlekle cho-
roby watroby cechuje przede
wszystkim podstepny i1 bezboles-
ny przebieg, pacjent dowiaduje
, si¢ nich zwykle p6zno, lub przy-

padkiem, kiedy zostang wykona-

ne badania krwi przy okazji np.
badan okresowych albo przygotowania do zabiegu ope-
racyjnego. Rutynowe badanie USG jamy brzusznej czgsto
wskazuje na konieczno$¢ poszerzonej diagnostyki w kie-
runku chorob watroby, jednak moze nie da¢ wystarczaja-
cych danych o stopniu jej uszkodzenia.

Polakéw problemy z watroba

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 15% Po-
lakéw, czyli ok. 6 mIn, ma cechy tzw. niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby. Najpowazniejszym
problemem dla codziennej diagnostyki jest przewlekte
zapalenie watroby w przebiegu infekcji wirusem typu B
lub C. Mimo szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B prowadzonych od kilkunastu lat, liczbe
chorych w Polsce z przewlektym zapaleniem ocenia si¢
na 380 - 500 tysiecy, natomiast liczbe pacjentow zainfe-
kowanych wirusem typu C ocenia si¢ na okoto 700 tysie-
cy. Osobng grupe¢ stanowig chorzy z innymi przyczynami
zapalenia i wtoknienia watroby, ktorzy takze wymagaja
specjalistycznego leczenia i1 kontroli.

Elastografia — co to takiego?

Elastografia jest metoda diagnostyczng rozwijang in-
tensywnie od kilkunastu lat, pierwsze zastosowania zna-
lazta w ocenie zmian patologicznych w gruczotach pier-
siowych, tarczycy, gruczole krokowym, czyli prostacie
1 w watrobie. Od czasow starozytnych i poczatkdw medy-
cyny znana jest zasada, ze najbardziej podejrzane sg ob-
szary o twardszej konsystencji, badane w postaci guzkow
lub naciekdéw w otaczajacej je migkkiej tkance 1 na iden-
tyfikacji tych zmian oparte jest badanie elastograficzne.
Publikacje dotyczace tej metody rozpoczeto w 2003r.

Lek. med. Tadeusz Wilkosz
Oddzial Szybkiej Diagnostyki

Lek. med. Tadeusz Wilkosz

Jak wykonywane jest badanie? Czy to boli?

Uzycie sondy ultradzwickowej jest catkowicie nie-
inwazyjne i nie wymaga specjalnych warunkow oprocz
wspotpracy pacjenta. Technika badania jest oparta na
zjawisku rozchodzenia si¢ fali dzwigckowej w migzszu
watroby 1 pomiarze jej predkosci, co jest automatycznie
przeliczane przez oprogramowanie aparatu na jednostki
elastycznosci (sztywno$ci) w kilopaskalach (kPa), czyli
znanego nam z fizyki modutu Younga.

W naszym Szpitalu od paru miesigcy funkcjonuje pra-
cownia z aparatem nowej generacji Philips iU22 XMatrix,
ktéry umozliwia nieinwazyjne badanie i szybka oceng za-
awansowania zwtoknienia watroby, mozna wigc okreslié,
czy u pacjenta mamy do czynienia z marsko$cig watro-
by. Pierwsze badania elastograficzne dla Wojewodzkiego
Centrum Wirusowych Zapalen Watroby i Hepatologii zo-
staty wykonane w jesieni 2011 i 2012 roku dzigki aparatu-
rze uzyczonej przez dystrybutorow Marskosc watroby
sprzetu. :

Elastografia dynamiczna punkto-
wa (ELASTPQ) pozwala na oceng¢ stop-
nia zwtoknienia watroby od niewielkich zmian
do marskosci. Pomiar jest 15-punktowy w optymalnie wy-
branych miejscach, interpretacja dotyczy Sredniej warto-
$ci sztywnosci migzszu. Postugujemy si¢ tg sama 5-stop-
niowg skalg tak, jak badanie histopatologiczne wycinka
z biopsji gruboigtowej (czyli diagnostycznego naklucia
watroby) — METAVIR - od FO (brak zwtoknienia), F1
(niewielkie), F2 (umiarkowane) i F3 (zaawansowane)
zwloknienie, do F4 (marskos¢).

Kto kieruje pacjenta na badanie?

Pacjent wymaga przygotowania jak do zwyklego bada-
nia USG jamy brzusznej, zlecenie z poradni hepatologicz-
nej wystawia specjalista chorob zakaznych.

Nowa metoda — czy zawsze niezawodna?

Jak kazda metoda diagnostyczna, ta rowniez ma swoje
ograniczenia, dotycza one pacjentow ze znaczng otylos-
cig, trudnymi technicznie warunkami badania, cho¢ wy-
magane jest tylko 2 -4 sekundowe wstrzymanie oddechu
1 ruchow tutowia. Mamy nadzieje, ze zastosowanie badan
elastograficznych watroby pozwoli na szybsze rozpozna-
nie choroby i skuteczniejsze monitorowanie leczenia na-
szych pacjentow.




Lek. med. Magda Baran

Wojewddzkie Centrum Diagnostyki i Terapii Wirusowych
Zapalen Wqtroby oraz Hepatologii
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GDY CHORUJE WATROBA

Watroba jest najwigkszym,

a poprzez swoje réznorodne funk-
cje takze bardzo waznym organem
czlowieka. Mozna ja poréwnaé
do gabki, przez ktorg filtrowa-
na jest krew wplywajaca z zyly
wrotne] 1 tetnicy watrobowe;j.
Krew przeptywa powoli poprzez
system zatok, gdzie jest oczysz-
czona z substancji wchtonigtych
w  przewodzie pokarmowym

- oraz wzbogaca si¢ o produk-
ty wytworzone przez komor-
ki watrobowe. Dzieki temu
watroba reguluje metabolizm organizmu, bierze udziat
w termoregulacji. Magazynuje m.in. zelazo, witaminy
1uwalnia je w razie potrzeby. Wytwarza 761 konleczne} do
prawidlowego trawienia oraz wazne dla organizmu biatka
1 enzymy odpowiadajace m.in. za krzepnigcie krwi. Watro-
ba neutralizuje toksyny z krwi: alkohol, leki i inne uzywki.

Skad wiadomo, ze watroba choruje?

Objawy towarzyszace chorobom watroby sg niecharak-
terystyczne i pojawiaja si¢ czesto dopiero w zaawansowa-
nych stadiach choroby: ostabienie, obnizenie tolerancji or-
ganizmu na wysitek, obnizony nastr(’)j, nadmierna sennos¢,
depresja, zaburzenia koncentracji, zaburzenia laknienia,
pobolewanie w prawym podzebrzu, nietolerancja ttustych
i ciezkostrawnych potraw, objawy grypopodobne, alergie,
egzemy, §wiad skory, wrazliwo$¢ na $wiatto, wymioty ob-
strukcja /biegunka, gorycz w ustach, ziemista, sucha sko-
ra, tamliwe paznokcie. Objawy takie jak: zazblcenie oczu,
skory, ciemny mocz, odbarwienie stolca, powigkszenie
watroby, zmiana jej konsystencji, powigkszenie $ledzio-
ny, obrzeki obwodowe, wodobrzusze, krwawienie z nosa,
z przewodu pokarmowe g0, obj. skorne —pajaczki naczynio-
we, rumien dloni, przebarwienia na podudziach, zaburze-
nia $wiadomosci sw1adczq 0 zaawansowanym uszkodzeniu
watroby.
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Lek. med. Magda Baran

Oslabienie, obnizenie tolerancji organizmu na wysitek, obnizony nastréj, nadmierna
sennos¢ — mogq byc¢ niecharakterystycznymi objawami schorzen wqtroby.

Przyczyny uszkodzenia watroby:

1. czynniki zakazne - wirusowe zapalenia watroby typu
A, B, C, cytomegalia, bakteryjne zapalenia watroby, rop-
nie watroby, choroby pasozytnicze

2. schorzenia autoimmunologiczne watroby ( AIH, PBC)
1 drog zotciowych (PSC, ASC)

3. choroby metaboliczne- genetyczne- choroba Gauchera,

srodowiskowe-choroba sttuszczeniowa watroby, hemo-
chromatoza, choroba Wilsona

4. uszkodzenia toksyczne watroby- niewtasciwe odzywia-
nie (nadmiar thuszczéow
nasyconych), naduzy-
wanie alkoholu, naduzy-
wanie niektorych lekow,
toksyny $rodowiskowe,
zatrucia pokarmowe.

s T /?/HH“

Naduzywanie alkoholu moze by¢ przyczyng uszkodzenia wqtroby.

Jak diagnozuje si¢ schorzenia watroby?

Schorzenia watroby diagnozujemy poprzez badania
laboratoryjne, obrazowe i biopsj¢ watroby. Znacznika-
mi uszkodzenia migzszu watroby sa AlAT, AspAT, LDH,
cholestazy- GGTP, ALP, bilirubina. Wskazniki oceniajqce
funkcje syntetyzujaca to albuminy, cholesterol, czynniki
krzepnigcia, markery nowotworowe - AFP, Cal9-9, CEA.
Wazna role stanowig badania biatek osocza, immunoglobu-
lin i autoprzeciwciat. W badaniach wirusologicznych naj-
czesciej oznaczamy Ag HBs, anty HCV — warto te wyniki
potwierdzi¢ poprzez wykonanie badan molekularnych PCR
HBV i PCR HCV. Podstawowe badania jak morfologia
i ptytki krwi, lipidogram, badanie ogdlne moczu, poziom
glikemii moga wskazywac na wtorne zaburzenia watroby.

W badaniach obrazowych wykorzystujemy jako pierw-
sze badanie usg jamy brzusznej szczegolnie do oceny miaz-
szu watroby pod katem jej echogenicznosci (stluszezenia
watroby) 1 zmian ogniskowych (torbiele, naczyniaki, guzy
nowotworowe), nastepnie wykonujemy badanie tomogra-
ficzne 1/lub rezonans magnetyczny.

Aby oceni¢ zaawansowanie zmian w watrobie stosujemy
badania inwazyjne- biopsj¢ watroby cienko- i gruboigtowa
celem pobrania materiatu do badania histopatologicznego.

Leczenie

Leczenie to przede wszystkim zapobieganie poprzez
prawidtowa diete, unikanie alkoholu, nie naduzywanie le-
koéw przeciwbolowych, przeciwzapalnych, suplementow
diety, ziot. Nalezy pamigtac o szczepieniu przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B 1 A. Pacjent nie powinien
lekcewazy¢ okresowych badan kontrolnych, a w razie po-
jawienia si¢ pierwszych objawow — niezwtocznie zglosi¢
si¢ na wizyte u lekarza pierwszego kontaktu i wykonaé
odpowiednie badania. Leczenie schorzen watroby musi od-
bywac si¢ pod nadzorem lekarza prowadzacego.
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